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L’Oto-Rhino-Laryngologie  devant  l’Art  antique 


LES  MALADIES  DU  NEZ 

ET  LES 

TERRES  CUITES  GRECQUES  DE  SMYRNE 

Par  F.  REGNAULT  (de  Paris). 

Longtemps  on  nia  que  les  artistes  grecs  aient  pris  comme 
modeles  des  sujets  difformes  et  malades.  L’art  grec,  disait-on, 
evoque  toujours  en  nous  l’idee  du  beau  ideal  et  classique  a  l’ex- 
clusion  de  tout  autre.  Pendant  de  longs  siecles,  les  maitres  nous 
enseignerent  cette  verite  a  l’egal  d’un  credo. 

II  existait  bien,  il  est  vrai,  quelques  statuettes  qu’on  etait 
force  d’avouer  laides  :  des  faunes,  des  silenes  et  certaines  pein- 
tures  sur  vase. 

On  les  qualifiait  de  grotesques,  les  assimilanta  des  caricatures. 
Qui  n’a  vu  dans  les  journaux  amusants  les  portraits  de  cele- 
brites  ou  de  personnages  politiques;  l’artiste  les  dessine  en  exa- 
gerant  le  trait  qui  les  caracterise  ;  ont-ils  un  gros  nez,  il  l’aug- 
mente;  des  levres  epaisses  deviennent  cedes  d’un  tapir  ;  un 
menton  saillant  se  transforme  en  galoche  qui  remonte  vers  le 
nez,  etc.,  c’est  ce  qu’on  appelle  en  terme  d’atelier,  une  charge. 

Pour  les  archeologues,  tout  ce  groupe  de  statuettes  laides 
etaient  des  charges  :  «  l'artiste  trouvait  le  cote  comique  ou 
1’aspect  piquant  et  original,  mais  l’exprimait  par  une  exagera- 
tion  voulue  ». 

Les  fouilles  recentes  de  Tanagra  et  de  Myrina  n’etaient  pas 
faites  pour  detruire  cette  opinion. 

Un  grand  nombre  des  statuettes  qui  y  furent  decouvertes 
realisaient  la  beaute  grecque  ideale  et  classique,  quelques  rares 
etaient  grotesques  ou  obscenes. 

Deja  pourtant  certains  medecins  epris  d’art  notaient  de-ci  de- 
la  quelques  terres-cuites  et  bronzes  pathologiques.  Qualifies 
jusqu’alors  de  grotesques,  ils  furent  reconnus  des  representa¬ 
tions  exactes  de  maladies  par  Charcot  et  Richer  dans  leur  beau 
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livre  Les  Malades  et  les  Difformes  dans  Vart.  Meige,  Souligoux 
et  moi-meme  en  avions  etudie  quelques  nouveaux  types.  Mais 
tout  se  bornait  a  une  quinzaine  de  sujets  environ,  et  si  une 
telle  pauvrete  eut  persiste,  je  n’aurais  pu  jamais  trouver  aucun 
type  susceptible  d’interesser  les  specialistes  oto-rhino-laryngolo- 
gistes. 

II  fallut  arriver  aux  fouilles  de  Smyrne  pour  nous  faire  com- 
prendre  la  multiplicite  des  types  reunis  jusqu’alors  sous  cette 
epithete  de  grotesques,  nous  montrer  le  grand  nombre  de  patho- 
logiques  et  nous  reveler  enfin  la  merveilleuse  variete  de  Part 
grec. 

★ 

*  * 


Avant  d’entrer  dans  mon  sujet,  il  convient  de  dire  comment 
et  dans  quelles  conditions  se  sont  effectuees  ces  fouilles. 

'La  Smyrne  actuelle  ne  correspond  pas  a  Femplacement  de  la 
cite  antique.  Elle  a  descendu  le  mont  Pagus  pour  occuper  la 
plaine  alluviale  conquise  sur  la  mer  par  le  lleuve  Hermus.  Sur 
les  ffancs  de  la  montagne  s’etale  la  cite  musulmane  ;  au  sommet, 
les  ruines  de  la  forteresse  byzantine,  des  jardins  et  des  champs 
avec  de  rares  habitations  couvrant  Femplacement  de  la  ville 
grecque,  avec  son  theatre,  son  stade,  ses  temples,  ses  tombeaux 
et  les  vestiges  de  milliers  de  maisons. 

Ap  res  la  guerre  turco-russe,  le  gouvernement  donna  cet 
emplacement  aux  emigrants  bulgares.  Les  fouilles  mirent  a  jour 
l’ancienne  cite  byzantine,  au-dessous  apparut  la  ville  grecque 
imperiale,  et,  dans  cette  poussiere  des  siecles,  on  retrouva  des 
milliers  de  figurines. 

Un  grand  nombre  sont  entrees  au  musee  clu  Louvre,  un  plus 
grand  nombre  encore  restent  entre  les  mains  de  mon  ami 
M.  Paul  Gaudin,  qui  a  bien  voulu  m’en  faciliter  Fetude. 


★ 


Pour  saisir  la  signification  de  ces  statuettes,  il  ne  suffit  pas 
d’en  faire  le  diagnostic,  il  nous  faudrait  savoir  a  quel  usage  elles 
etaient  destinees. 

Gelles  de  Tanagra  et  de  Myrina  nous  permettent  une  reponse 
facile.  On  les  a  trouvees  dans  les  tombes.  On  sait  que  les  Egyp- 


liens  n’oubliaient  jamais  d  accompagner  leur  momie  d’une  petite 
statuette  en  pierre  dure  a  1  image  du  defunt.  Kile  echappait  aise- 
ment  aux  causes  de  destruction  et,  double  du  mort,  lui  assurait 
une  vie  eternelle. 

Une  idee  religieuse  s’attachait  de  meme  aux  terres-cuites  de 
Tanagra  et  de  Myrina,  mais  ces  figurines  si  variees,  personnages 
mythologiques,  silenes,  types  obscenes,  caricatures,  etc.,  n’etaient 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Type  cle  la  beaute  Figure  aux  traits  profondement 

grecque.  creuses. 

probablement  pas  les  portraits  des  defunts.  II  semble  qu’on  se 
proposait  par  leur  moyen  de  recreer  les  morts,  ou  encore  d’eloi- 
gner  les  malefices. 

A  Smyrne,  le  probleme  est  plus  difficile.  M.  P.  Gaudin  que  j’ai 
plusieurs  fois  interroge  a  ce  sujet  m’a  toujours  affirme  qu’elles 
ne  provenaient  point  de  sepultures. 

On  les  aurait  trouvees  eparses  dans  les  mines  de  la  ville,  ense- 
velies  dans  les  decombres.  Creees  au  premier  et  au  deuxieme 
siecles  avant  l’ere  chretienne,  ces  statuettes  furent  peut-etre 
brisees  par  les  chretiens  et  rejetees  comme  profanes.  Peut-etre 
ornaient-elles  les  maisons,  soit  au  meme  titre  que  les  bibelots 
actuels,  soit  comme  amulettes,  soit  comme  offrande  aux  dieux 
lares.  Peut-etre  remplissaient-elles  selon  les  cas  tous  ces  usages, 
ce  qui  nous  expliquerait  leur  diversity  :sun  grand  nombre  sont 
des  tetes  isolees,  d’autres  sujets  furent  entiers.  Gertaines  figures 
offrent  a  leur  partie  posterieure  une  surface  de  section  nette, 
permettant  de  les  appliquer  sur  un  mur.  D’autres,  enfin,  ont  un 
trou  pour  etreportees  en  bijoux  ou  en  amulettes. 
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Ces  statuettes  etaient  moulees  en  deux  moities  que  l’ouvner 
collait  ensuite  encachant  soigneusement  la  soudure.  Ilretouchait 
enfin  son  oeuvre  au  burin,  d’ou  leur  valeur  artistique  (fig1.  2). 


★ 

*  •¥■ 


Les  sujets  trouves  a  Smyrne  sont  infiniment  varies. 

Corame  les  statuettes  de  Tanagra  et  de  Myrina,  ils  nous 
offrent  toutes  les  formes  du  beau  ideal  (fig.  1). 

Ils  nous  livrent egalement  de  veritables  grotesques  :  chez  telle 
femme  le  nez  exagere  proemine  en  bee  de  perroquet. 

Pour  augmenter  le  ridicule,  on  fait  a  une figurine  allongeeune 

coiffure  tres  elevee  (fig.  3) ;  chez  une 
autre  les  cheveux  sont  disposes  en  Crete 

de  coq  (fig.  4) ;  une  tete 


Fig.  3. 

Femme  grotesque. 


Fig.  4. 

Un  grotesque. 


Fig.  5. 

Un  type  populaire. 


de  forme  triangulaire  est  revetue  d’un  bonnet  phrygien  a  pointes 
avec  deux  prolongements  pour  couvrir  les  oreilles.  .  .,  etc. 

Toute  une  serie  est  tiree  de  la  vie  reelle  (fig.  5),  prise  surtout 
dans  le  monde  des  esclaves  et  du  menu  peuple  :  acteurs  comiques 
dans  leurs  poses  les  plus  amusantes,  types  barbares,  surtout 
des  negres  et  des  asiatiques,  figures  populaires  vaquant  a  leurs 
travaux,  bateleurs  paysans,  marchands,  solclats,  etc.  (fig.  6).  Plu- 
sieurs  sont  des  types  a  physionomie  accentuee.  Que  de  fois 
j’ai  entendu  dire  a  ceux  qui  les  voyaient  :  «  je  connais  cette 
figure,  e’est  un  tel  »,  en  citant  un  nom  coiinu.  Ce  sont  des 
expressions  eternellement  vraies:  autrefois  comme  aujourd’hui, 
ce  personnage  au  sourire  faux  et  benoit  est  un  hypocrite  de 
sacristie,  un  donneur  cfeau  benite  (fig.  7).  Cette  face  colere  et 


hirsute,  avec  son  toupet  cle  cheveux  agressif  represente  quelque 
Rochefort  de  l’antiqnite.  Ges  types  ont-  ete  crees  il  y  a  deux 


Fig.  6. 

Obese  rieur.  Face  large  et  carree. 

mille  ans,  par  un  souffle  d’art  si  puissant  que  nous  recon- 
naissons  encore  les  caracteres  qu’ils  expriment. 

Mais  le  groupe  pathologique  est  certainement  le  plus  norn- 


Fig.  7. 

Un  donneur  d’eau  benite 
au  nez  pince,  au  levres  minces. 


Fig.  8. 

Acne  hypertrophique. 


breux.  II  est  en  nombre  suffisant  pour  illustrer  les  traites 
d  Hippocrate.  Sur  douze  cents  figurines  trouvees  par  M.  Gaudin 
jusqu  a  ce  jour,  plus  de  deux  cents  sont  des  representation? 
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tresexactes  de  maladies.  Un  plus  grand  nombre  encore  en  sont 
une  interpretation. 

Parmices  figures,  celles  qui  represented  des  maladies  du  nez, 
des  oreilles  et  de  la  bouche  sont  des  plus  frequentes. 

Une  double  tache  s’impose  a  nous  :  non  seulement  en  faire  le 
diagnostic  aiissi  precis  que  possible,  mais  encore,  toutes  les  fois 
qu’on  le  peut,  les  etudier  avec  les  idees  medicales.  Comme  nous 
l  a  montre  le  Dr  G.  Chauveaub  nous  connaissons  ces  idees  assez 
mal,  et  les  textes  d’Hippocrate  et  des  autres  auteurs  sont,  il  est 
vrai,  souvent  obscurs.  Mais  en  leur  servant  d’illustrations,  ces 
pieces  peuvent  en  quelques  cas  les  eclairer. 

Sans  doute  la  tache  est  difficile,  les  rapprochements  que  1  on 
fait  peuvent  etre  mal  fondes.  Le  lecteur  me  pardonnera  en  pen- 


Fig.  9.  — Premier  degre  d’acne  hypertrophique ? 
Fig.  10.  —  Idem  ou  contusion  due  a  un  pugilat  ? 
Fig.  11.  —  Polype  fibreux  ? 


sant  que  cette  entreprise  est  nouvelle;  et  si  elle  ne  reussit  pas 
entre  mes  mains,  peut-etre  donnera-t-elle  davantage  avec  d’autres 
plus  competentes,  et  surtout  avec  de  nouveaux  materiaux  que 
ne  peuvent  manquer  de  trouver  les  chercheurs  maintenant 
avertis. 


Gommencons  par  les  maladies  du  nez. 

Nous  formerons  un  premier  groupe  des  nez  pathologiquement 
hypertrophies . 

On  distingue  :  v  , 

1.  Dr  G.  Chauveau.  Histowe  des  maladies  du  pharynx.  Periode  greco 
romaine,  byzantine  et  arabe,  Paris,  1901. 
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1°  Les  nez  sur  lesquels  V hypertrophie  est  exterieure ;  elle 
porte  sur  lapeau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  deforma¬ 
tion  est  alors  extreme. 

Voici  une  tete  faite  pour  applique.  Elle  est  vue  par  consequent 
de  profil  (fig'.  8),  le  nez  volumineux  rappelle  un  tubercule  bos- 
sele ;  c’est  evidemment  un  acne  hypertrophique  L 

La  figure  9,  fragment  de  statuette  possede  aussi  un  nez  volu¬ 
mineux  de  l'aspect  d’une  pomme  de  terre,  mais  est  lisse  :  cet 
enorme  appendice  se  marque  d'autant  mieux  que  le  reste  du 
visage  n’est  qu’ebauche. 

On  peut  admettre  le  premier  degre  de  l’acne  hypertrophique 
anterieur  a  son  bourgeonnement. 

La  figure  10  aun  nez  moins  abime  ;  vu  de  face  il  a  la  forme 
d'un  triangle  isocele,  son  extremite  libre  surtout  est  enflee,  de 
plus  les  levres  sont  ici  gonflees,  ce  qui  n’existe  pas  sur  les  types 
precedents ;  les  oreilles  et  les  sourcils  sont  aussi  tumefies.  Ne 
s’agirait-il  pas  simplement  de  contusions  dues  a  un  pugilat? 

Tandis  que  dans  les  figures  9  et  10  l’hypertrophie  est  surtout 
marquee  a  la  partie  inferieure  du  nez,  dans  la  figure  11  le  nez 
est  hypertrophie  dans  toute  sa  longueur,  il  a  l’aspect  d’un 
cylindre.  Il  est  difficile  de  dire  la  cause  de  cette  hypertrophie, 
peut-etre  s’agit-il  d’un  polype  fibreux  ? 

2°  L' hypertrophie  porte  sur  tous  les  tissus  clu  nez.  G’est  le 
cas  de  la  figure  13  :  le  nez  n’a  pas,  comme  plus  haut,  la  lorme 
d’un  champignon.  C’est  une  trompe  allongee  qui  cache  toute  la 
levre  superieure  et  atteint  la  bouche.  Les  ouvertures  des  narines 
sont  obturees  par  l’hypertrophie  interne,  au  point  de  n’etre 
plus  qu’un  pertuis  filiforme. 

La  figure  12  est  comme  l’ebauche  de  la  precedente. 

Ces  deux  tetes  fontpenser  au  cancer,  maladieconnue  d’Hippo- 
crate1 2,  et  dontles  anciens  connaissaient  la  gravite. 

Attendu,  ditOribase3,  que  cette  maladie  ne  saurait  etre  ni 
repercutee  ni  dissipee,  qu  elle  ne  cede  pas  aux  purgations  de 
tout  le  corps,  qu’elle  se  rit  des  medicaments  plus  ou  moins 
doux  qu’on  pourrait  appliquer,  tandis  qu’elle  eprouve  des  exa¬ 
cerbations  sous  l’infl uence  des  medicaments  plus  actifs.  (Oribase, 
synopsis). 

1.  Rapprochez-en  le  portrait  d’un  vieillard  avec  un  enfant  par  Domenico 
Ghirlandajo  (1449-1494)  qoi  represente  avec  une  grande  verite  un  acne 
hypertrophique.  J’ai  le  premier  signale  ce  tableau  dans  le  Correspondant 
medical. 

2.  Des  maladies,  liv.  II,  37. 

3.  Oribase.  Synopsis,  VII,  13. 
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La  figure  14  a  un  aspect  bien  particulier.  Le  nez  est  a  la  fois 


Fig.  12.  — 
Fig.  13.  — 
Fig.  14.  — 


Cancer  clu  nez.  Ebauche. 
Cancer  du  nez. 
Rhinosclerome. 


bypertrophie  et  ulcere ;  en  meme  temps  les  cleux  levres  sont  for- 
tement  tumefiees. 


Fig.  8.  Fig.  9.  Fig.  10. 

Deformation  du  nez  causee  par  une  force  agissant  dans  les  fosses  nasales 

polypes  fibreux? 


Les  medecins  qui  out  soigne  des  rhinoscleromes,  maladie 
assez  frequ ente  en  Orient,  seront  frappes  de  la  ressemblance 
avec  cette  derniere  maladie. 


* 
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3°  La  deformation  du  nez  est  due  a  une  force  agissant  dans 
Linterieur  des  fosses  nasales,  cornets  hypertrophies,  polypes, 
etc. 

La  figure  8  rentre  dans  cette  categorie,  la  racine  du  nez  est 
elargie,  deformee,  elle  empiete  sur  les  commissures  internes  des 
yeux  qui  ne  sont  pas  dessinees  ;  a  bunion  des  narines  et  de  la 
levre  superieure  est  marquee  une  legere  intumescence. 

La  figure  9  presente  aussi  un  nez  elargi,  mais  moins  deforme 
que  le  precedent. 

Dans  la  figure  10  le  nez  est  elargi  a  sa  racine  etplus  large  du 
cote  gauche.  Pour  souligner  la  deformation,  Lartiste  a  a  peine 
traite  les  yeux  et  les  joues  ;  seuls  le  nezet  la  bouche  sont  mar¬ 
ques. 

On  pent  avancer  le  diagnostic  de  polypes  fibreux,  car  le  nez 
ne  presente  pas  d’alteration  de  la  peau,  il  semble  avoir  cede  a 
une  poussee  interieure.  D’autant  que  ces  sujets  sont  jeunes  et 
imberbes  :  ils  onttous  trois  la  meme  coupe  :  de  figure  allongee, 
bien  fournie  en  chair,  a  l’air  calme.  Ce  sont  probablement  des 
lymphatiques,  on  sait  que  les  anciens  differenciaient  plusieurs 
temperaments.  Ge  type  est  frequent  dans  les  terres  cuites 
smyrniotes.  Voici  un  sujet  en  pied  (fig.  11)  qui  le  presente  : 
meme  nez  elargi,  epaissi,  meme  figure  jeune,  imberbe,  lym- 
phatique  et  grave.  Une  autre  tete  encapuchonnee  (fig.  12)  a  le 
meme  aspect,  mais  ici  le  nez  est  normal. 

Hippocrate  avail  signale  ce  genre  de  deformation  : 

«  Si  un  polype,  dit-il 1 ,  s’engendredans  lenez,  c’est  une  affaire 
de  respirer  et  lanarine  fait  une  saillie  de  cote.  » 

Et  il  conseille  de  le  tirer  hors  du  nez  dans  la  bouche  avec  un 
lien,  ou  de  le  consumer  a  1’aide  de  medicaments. 

Ces  medicaments,  d’apres  Oribase,  etaient  une  composition 
faite  avec  des  grenades  et  du  deutoxyde  de  cuivre  fondu2. 

Passons  aux  destructions  du  nez ;  distinguons-en  dedeux  sortes  : 
celles  qui  out  interesse  les  teguments,  cedes  qui  ont  agi  sur  la 
charpente  osseuse. 

Sur  la  figure  13,1a  destruction  de  toute  la  partie  inferieure  du 
nez  est  complete.  Les  bords  de  la  lesion  paraissent  cicatrises,  ils 
sont  lisses  et  unis,  la  cloison  est  fortement  deviee  a  droite.  Get 
homme  a  peut-etre  subi  quelque  accident  qui  aurait  enleve  le 
nez;  et  aurait  egalement  interesse  la  levre  inferieure;  carcelle-ci 
est  gonflee  et  tombe  a  droite. 

1.  Des  affections,  §  5. 

2.  Oribase,  Euporistes ,  IV,  47-48. 
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La  lesion  est  plus  limitee  sur  la  figure  14  ; 


elle  a  divise 


Fig.  11. 

Type  de  strumeux  an  nez 
deforme. 


Fig.  12. 

Type  de  lymphatique  ressemblant 
a  celui  des  figures  8,  9,  10  et  11. 


Fig.  13. 

Destruction  de  la  partie 
inferieure  du  nez. 


Fig.  14. 

L’extremite  du  nez  est  divisee 
en  deux  parties . 


Fextremite  du  nez  en  deux  parties  formant  un  nez  bifide. 
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Si  la  destruction  se  produit  dans  l’interieur  des  fosses  nasales, 


Fig.  15. 

Effondrement  du  nez  par  carie  des  os. 

elle  peut  amener  reffondrement  du  nez.  Ce  sont  les  types 
pathologiques  les  plus  interessants  de  la  collection. 


Fig.  16. 

Effondrement  leger 
du  nez. 


Fig.  19. 

Deviation  du  nez  a 
droite . 


Fig.  17. 


Effondrement  plus 
marque.  Nez  en 
lorgnette. 

Fig.  20. 

Forte  deviation  du  nez 
a  gauche. 


Fig.  18. 

Meme  aspect  que  la 
figure  17. 

Fig.  21. 

Nez  devie. 


La  figure  15  represente,  vu  de  face  et  de  profil,  un  cas  d’effon 
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drement  des  plus  accentues.  Le  profil  est  simien,  les  os  du  nez 
out  disparu,  et  les  narines  aplaties,  n’etant  plus  soutenues  par 
le  squelette  interne,  font  corps  avec  la  levre.  En  un  point  limite 
de  la  racine  du  nez,  la  peau  est  ulceree  et  detruite,  de  plus  les 
oreilles  sont  boursouflees  et  deformees.  Aujourd’hui  untel  aspect 
serait  mis  surle  compte  de  la  syphilis;  mais  un  lupus  peut  pro- 
duire  de  semblables  destructions. 

Rapprochons  de  la  figure  15  les  figures  17  et  18  ou  l’effondre- 
ment  de  la  racine  est  un  peu  moins  marque. 

Sur  la  figure  16  cet  effondrement  est  leger,  meme  douteux, 
peut-etre  s’agit-il  d’une  conformation  naturelle,  en  tous  cas  la 
comparaison  avec  les  types  precedents  est  instructive. 

Ces  difformites  avaient  ete  etudiees  des  anciens,  ils  en  con- 
naissaient  lemecanisme.  La  sortie  d’un  os  de  la  voute  palatine, 
dit  Hippocrate,  cause  l’affaissement  du  nez  dans  son  milieu;  la 
sortie  d’un  os  la  ou  sont  les  dents  produit  l’affaissement  du  bout 
du  nez 1 . 

Cette  constatation  est  importante  pour  le  pere  de  la  mede- 
cine,  car  il  la  repete  encore  deux  fois  dans  ses  ceuvres  2.  Cette 
importance  s’explique  fort  bien  quand  on  voit  par  les  figures  15 
et  18  a  quel  degre  cet  affaissement  pouvait  alors  se  produire. 

Je  pense  qu’un  tel  exemple  de  la  valeur  de  nos  petites  terres 
cuites  doit  satisfaire  les  critiques  les  plus  difficiles. 

Les  figures  19,  20,  21  nous  presente  des  nez  fortement  devies. 
Est-ce  congenitalement  ou  a  la  suite  d’un  trauma  ?  Je  ne  me  pro- 
noncerai  point. 

Le  traumatisme  n  est  pas  douteux  sur  les  figures  22  et  23  : 
elles  ont  subi  des  fractures  du  nez  malreduites. 

Ces  fractures  ont  ete  longuement  decrites  par  Hippocrate. 

lien  distingue  plusieurs  sortes.  «  Quand,  dit-il,  il  ya  contu¬ 
sion  de  la  peau  contre  l’os  dans  le  milieu  du  nez  a  l’endroit  sail- 
lant,  ou  quand  l’os,  exempt  d’une  grande  lesion  en  a  subi  une 
legere,  il  se  forme  alors  un  calus  sur  le  nez  et  cette  partie  devient 
un  peu  plus  bombee.  C’est  le  cas  dans  lequel  le  bandage  semble 
le  plus  indique,  et  encore  suffit-il  d’une  compresse  enduite  de 
cerat,  puis’on  place  par-dessus  le  milieu  d’une  bande  a  deux 
globes^et  on  fait  un  seul  tour.  » 

Ce  traitement  etait  parfaitement  applicable  a  la  figure  23.  Son 
nez  a  subi  le  genre  de  contusion  qu’indique  Hippocrate;  car  la 
partie  cartilagineuse  a  ete  aplatie,  et  l’extremite  des  os  nasaux 

f  1.  Des|Epidemies,  6e  livre,  le  section,  §  3,  repete  dans  Mochlique,  §  36,  et 
dans  les  Epidemies,  4e  livre,  §  19. 

2.  Des  Articulations,  §  36  a  38  etsuiv. 
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fait  saillie.  Comme  preuve  du  trauma,  une  cicatrice  lineaire  se 
voit  sur  la  narine. 

En  second  lieu  la  fracture  peut  rendre  le  nez  camus  ou  encore 


Fig.  22. 

Deviation  laterale  du^nez 
qui  semble  due  a  une 
ancienne  fracture  malreduite. 


i]Fig  .  23. 

Fracture  des  cartilages 
du  nez.|Ecrasement 
de  l’extremite. 


le  devier  lateralement.  Ces  deux  resultats  se  sont  produits  sur  la 
figure  22.  Voyons  ce  qu’en  pense  le  pere  de  la  medecine  : 

«  Cette  fracture  aurait  du  etre  reduite  immediatement,  sinon 


Fig.  24. 

Blessure  du  front  et  de  la  narine 
gauche. 


Fig.  25. 

Blessure  de  la  joue  et  du  sourcil. 


la  consolidation  est  tres  rapide  et  le  nez  reste  tordu.  Mais  les 
medecins  tatonnent  et  au  debut  agissent  trop  mollement. 

cc  II  aurait  fallu  repousser  a  sa  place  ce  qui  etait  dejete  en 
pressant  par  le  dehors  et  en  penetrant  dans  les  narines,  on  aurait 
redresse  diligemment  les  fragments  enfonces  jusqu’a  complete 
reduction. 
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«  La  reduction  elfectuee,  on  aurait  pose  un  doigt  ou  plusieurs 
sur  le  lieu  oil  les  fragments  avaient  fait  saillie  et  on  les  y  aurait 
maintenus  (soit  le  blesse  lui-meme,  soit  un  autre)  jusqu’a  conso¬ 
lidation  de  la  fracture,  de  plus  on  aurait  introduit  de  temps  en 
temps  le  petit  doigt  dans  la  narine  pour  redresser  ce  qui  etait 
mal...  » 

Voici  encore  (figures  24,  25,  26)  des  nez  meurtris.  Sur  la  fig. 
24  la  narine  gauche  est  ecrasee  et  elargie,  mais  cette  blessure 
est  secondaire,  la  plus  importante  est  celle  du  front. 

La  fig.  25  presente  une  plaie  de  la  paupiere  superieure  gauche 


Fig.  26. 

Un  lutteur  mis  a  mal,  plaies  des  levrcs  et  de  la  joue. 

et,  au-dessous,  de  la  joue  :  cette  derniere  plaie  forme  comme  un 
volet  qui  s’ouvre  jusqu’au  nez. 

Enfin  la  fig.  26  est  celle  d’un  lutteur  qui,  a  1  instar  d'Hercule, 
s’est  couvert  le  chef  d’une  peau  de  lion,  dont  doeil  bride  sym- 
boliquement  au  milieu  de  son  front ;  il  a  ete  assez  malmene,  les 
deux  levres  fendues,  tout  un  morceau  de  la  joue  droite  emporte, 
le  nez  abime,  doeil  ecchymose. 

Jetons  un  coup  d’oeil  sur  les  formes  anormales  de  nez  qui  ne 
sont  pas  le  fait  d’une  rnaladie. 

Platons  d’abord  en  regard  deux  types  de  nez  classiques  dans 
dart  grec  :  dun  le  nez,  horrible,  ecrase  a  la  racine,  contourne, 
distordu,  du  satyre  (fig.  27) ;  dautre  le  nez  grec,  ideal  (fig.  28) 
dont  la  ligne  se  prolonge  avec  le  front. 

Les  coroplastes  smyrniotes  n’ont  pas  craint  de  caricaturer  le 
nez  grec  en  dexagerant.  Cette  femme  aux  traits  pourtant  reguliers 
(fig.  29  et  30)  est  anormale  :  ses  sinus  frontaux  se  sont  developpes 
au  point  de  creuser  un  fosse  entre  eux  et  les  lobes  frontaux.  Et 
(fig.  31)  cet  homme  est  encore  laid  malgre  son  profil  grec,  car 


son  front  haut  et  fuyant  forme  une  courbe  convexe  avec 
ligne  du  nez. 


Fig.  27. 

Un  nez  tordu  de  satyre. 


Fig.  28. 

Le  nez  grec,  ideal. 


la 


Rapprochons  de  la  fig.  29  la  fig.  35.  Le  front  est  moule  de 
meme  avec  d’enormes  bosses  sourcilieres,  et  un  creux  les  separant 


Fig.  29. 

La  caricature  du  nez 
grec. 

Fig.  32. 
Nez  volumineux. 


Fig.  30. 

La  meme  vue  de 
face. 

Fig.  33. 

Nez  en  pomme  de 
terre . 


Fig.  31. 

Profit  grec  au  front 
fuyant. 

Fig.  34. 

Nez  volumineux  et 
tombant. 
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des  bosses  frontales.  Mais  ici  nous  avons  un  monstre  avec  un 
nez  Semite,  un  oeil  microphtalme,  une  mandibule  fuyante.  (Cette 
terre  cuite  appartient  au  docteur  Fouquet  du  Caire). 

En  regard  des  nez  grecs,  nous  avons  place  (figures  .12,  33,  3-±) 
trois  nez  volumineux,  des  pits  qui  tont  saillie  sur  le  visage. 


Fig.  35. 

Un  monstre  aux  bosses  sourcilieres  enormes  (collection  du  D1  Fouquet, 

du  Caire). 

Les  nez  camus,  tels  qu’en  possedaient  Socrate  et  les  silenes, 
existent  nombreux.  Les  figures  36,  37,  38  en  sont  trois  exemples 
des  plus  accentues. 

Nous  en  ignorons  la  cause,  nous  pouvons  simplement  dire 
qu  elle  est  frequemment  congenitale  et  s’observe  de  preference 
chez  les  punais.  L’ecrasement  de  la  racine  du  nez  coincide  avec 
une  diminution  de  sa  hauteur  et  un  elargissement  de  l'espane 
intersourcilier.  Ces  caracteres  sont  portes  au  maximum  sur  le 
n°  38. 

Voici  encore  trois  types  (fig.  39,  40,  41)  qui  rappellent  abso- 
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lument  des  figures  telles  qu’on  en  observe  de  nos  jours  a  Paris. 


Fig.  38. 
Nez  camus. 


Fig.  36. 

Nez  camus,  aspect  de 
Socrate. 


Fig.  37. 
Nez  camus. 


Fig.  39. 

Un  gavroche  militaire 
au  nez  camus. 

Fig.  42. 

Vieillard  edente . 


Fig.  40. 

Un  proletaire  au 
nez  camus. 
Fig.  43. 
Vieille  femme 
edentee . 


Fig.  41. 

Un  gavroche  de 
Smyrne . 

Fig.  44. 

Yieille  femme  au  nez 
tombant  par  suite 
de  disparition  des  dents 
incisives. 


Opposons  les  figures  42,  43,  44,  vieillards  edentes  dont  les  nez 
sont  bien  developpes  mais  des  plus  vulgaires. 
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Les  tiez  camus  s’observent  aussi  chez  les  degmieres.  Voici 
(fig-.  45)  un  idiot  a  l’aspect  bestial,  au  rire  stupide.  Les  derma- 
tolog'ues  actuels  admettraient  certainement  que  ce  deg’enere  est 


Fig.  46. 


Fig. 


Hypertrophie  generalisee  du  crane  et  de  la  face. 


une  victime  de  la  syphilis  hereditaire.  D’autant  mieux  qu’en 
regardant  attentivement  (a  la  loupe  au  besoin)  on  voit  que  les 
incisives  superieures  ont  des  encoches  sur  leurs  bords  et  ont  sur 


Fig.  13. 

Idiot  ayant  les  dents  d’Hutchinson . 


leur  face  la  raie  d’Hutchinson.  Mais  d’autres  maladies  hereditaires 
peuvent  produire  cette  degenerescence  et  ces  malformations 
dentaires. 

Bien  curieux  est  egalement  l’idiot  represente  face  et  profil 
sur  les  figures  46  et  47.  La  dominante  est  ici  une  hypertrophie 
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generalisee  du  crane.  Le  nez  et  les  orbites  sont  en  retrait  entre 
un  immense  front  et  d'enormes  maxillaires  et  leurs  proportions 
fortement  amoindries.  L’oreille  est  egalement  deformee  par 
rhypertrophie.  C’est  exactement  l’aspect  des  rares  cas  de  leon- 
tiasis  ossea  qui  ont  ete  observes  dans  la  science. 

Rapprochons  deux  nez  camus  d’idiots  (terres  cuites  de  l’epoque 


Fig.  48. 


Idiot  strumeux  peut-etre  myxcedemateux  au  nez  camus  (Collection 

du  Dr  Fouquet,  du  Caire). 

alexandrine  provenant  de  la  collection  du  Dr  Fouquet  du  Caire). 
Le  n°  48  est  un  strumeux  peut-etre  myxoedemateux,  le  49  un 
degenere  a  la  tete  de  bouledogue. 

Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des  degeneres,  signalons 
les  microcephales.  Leur  nez  est  volumineux  avec  un  developpe- 
ment  parallele  du  maxillaire,  tandis  que  la  boite  cranienne  est 
fort  reduite,  le  front  fuyant,  et  la  mandibule  en  forme  de  requin. 

Voici  une  representation  (fig.  50)  du  microcephale  qu’on 
observe  dans  nos  asiles. 
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Les  auteurs  ont  crie  a  Fexageration,  a  la  charge ;  mais,  pour 
un  alieniste,  la  reproduction  parait  fidele,  elle  est  frequente 


Fig.  49. 

Degenere  a  la  tete  de  bouledogue  (colllection  du  Dr  Fouquet,  du  Caire). 

dans  Fart  antique  :  tout  en  face,  avec  un  enorme  prognatisme, 
plus  de  front,  une  boite  cranienne  bestiale,  et  une  physionomie 
oil  regne  une  douce  et  beate  stupidite.  Elle  rappelle  singuliere- 


Fig.  50. 


Microcephale  rappelant  certains  types  de  nos  asiles  d'alienes. 

ment  ces  portraits  d’Azteques  qui  furent  exhibes  dans  les  foires 
il  y  a  quelque  cinquante  ansC  1 

Les  coroplastes  ont  ete  plus  loin;  ils  ont  abouti  a  Firreel.  En 
exagerant  le  volume  du  nez  et  du  maxillaire,  et  diminuant  celui 
du  cerveau,  ils  ont  invente  un  etre  mi-homme  mi-crapaud  (fig. 
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51,  52,  53)  bien  avant  que  le  moyen  age  utilisat  ce  monstre  potii4 
ses  gargouilles. 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


Fig.  53. 


L’ancetre  de  la  gargouille  du  Moyen  age. 


Pour  terminer,  signalons  une  autre  creation  du  genie  grec  : 


Fig.  54. 

Le  polichinelle  des  Grecs. 


la  tete  de  polichinelle  au  nez  preeminent,  caricature  qu’on  a  dit 
provenir  d’un  type  pathologique  reel  :  Tacromegalique  (fig.  54). 
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LES  MALADIES  DES  ORGANES  GEN  ITO-UR  IN  AIRES 
DANS  L’ICONOGRAPHIE  ANTIQUE 

Par  M.  le  IP  Felix  REGNAULT. 


Les  anciens  ne  craignaient  pas  cle  representer  les  organes 
genitaux.  Sans  do ute,  nous  ne  nous  etonnons  pas  dc  voir  les 
maisons  publiques  de  Pompei  recourir  aux  motifs  phalli- 
ques  comme  art  decoratif  pour  lours  meubles,  voire  pour 
les  objets  les  plus  usuels,  la  profession  exercee  ences  etablis- 
sements  pretant  a  ce  genre  d’ornementation.  Mais  les 
phallus  servaient  couramment  d’amulettes  ;  on  portait 
au  cou  des  bijoux  qui  en  representaient  exactement  les 
formes  ;  enfin  les  statues,  est-il  besoin  de  le  dire,  n’avaient 
point  de  feuilles  de  vigne. 

Jusqu’en  ces  dernieres  annees,  nous  ne  possedions  guerc 
d’autres  representations  des  organes  genitaux  dans  Part 
classique.  Sauf  quelques  statues  d’hermaphrodites  dont  la 
verge  et  les  testicules  etaient  atrophies,  et  quelques  bronzes 
figurant  des  eunuques,  les  artistes  grecs  et  romains  ne  nous 
avaient  livre  que  des  oeuvres  normales. 

Les  fouilles  de  Smyrne  ontfourni  grand  nombre  de  terres 
cuites  pathologiques.  M.  Gaudin,  directeur  du  chemin  de 
fer  de  Damas  a  la  Mecque,  qui  en  possede  une  fort  belle 
collection,  a  bien  voulu  nous  autoriser  a  lesetudier.  D’autre 
part,notre  confrere,  le  docteur  Rousseau,  de  Paris,  dans  un 

1 

creent  voyage,  nous  a  rapporte  quelques  photographie-s  des 
statuettes  des  plus  typiques  qui  se  trouvent  a  l’asile  evan- 


MALADIES  URINAIRES  DANS  L  ICONOGRAPHIE  ANTIQUE  1849 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Adolescent  aux  orga-  Organes  genitaux  volumineux 
nes  genitaux  nor-  mais  normaux. 

raaux. 


Fig.  3. 
Balanite 


Fig.  4. 
Vegetations 
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gelique  de  Smyrne.  Nous  remercions  vivement  Tun  et  fau- 
tre  de  leur  grande  obligeance.  Parmi  ces  terres  cuites,  plu- 
sieurs  se  rapportent  a  des  maladies  des  organes  genito-uri- 
naires.  Nous  indiquerons  les  plus  tvpiques. 


Fig.  5.  Fig.  6. 

Priapisme  et  phimosis.  Oscheocele. 

Opposons  les  figures  1,  2  et  3.  La  premiere  montre  un 
bassin  peu  developpe  d’adolescent  et  des  organes  genitaux 
normaux.  La  seconde  est.  celle  d'un  homme  fait  qui  porte 
des  bourses  et  un  penis  volumineux,  mai's  normaux.  Au 
contraire,  la  troisieme  presente  une  verge  enorme,  enflee. 
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On  reconnait  une  balanite,  d’autant  plus  apparente  quc 
le  bassin  est  etroit  et  le  ventre  retracte.  Les  muscles  intercos- 
taux  sont  egalement  contractes  et  font  saillir  les  cotes  ; 
oes  spasmes  de  tous  les  muscles  indiquent  une  grande 
souff  ranee. 

Le  quatrieme  personnage  est  egalement  malade  ;  il  leve 
sa  toge  pour  montrer  une  verge  pendante  sur  laquelle  se 
detachent  plusieurs  excroissances  biennettes.  Ne  seraient-ce 
pas  des  papillomes  vegetants,  cboux-fleurs,  cretes  de  coq  ? 

La  maladie  qui  a  atteint  le  n°  5  est  evidente.  C'est  du 


Fig.  7. 

I  n  exhibitionnisle 


Fig.  8. 

Un  autre  exliibitionnisle 


priapisme,  et,  comme  il  y  a  phimosis,  le  sujet  ne  peut  de- 
calotter.  Aussi  la  verge  est  elle  fortement  gonflee  a  sa  base ; 
le  scrotum  se  contracte  et  les  testicules  sont  eleves. 

L’affection  est  inverse  sur  le  n°  6.  Une  verge  demesure- 
ment  longue  pend  inerte,elle  atteint  le  genou,  Fextremite 
en  est  plus  grosse,  en  battant  de  cloche.  Les  anciens  repre- 
sentaient  ainsi  Fimpuissance  consecutive  aux  exces  vene- 
riens  particulierement  a  Fonanisrn  \  Souvent  ils  en  exage- 
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rent  encore  la  longueur  ;  l’extremite  du  penis  sort  de  la 
robe,  arrive  aux  pieds.  J 'ai  vu  d^s  representations  sem- 
blables  dans  la  collection  du  docteur  Fouquet,  du  Gaire. 
Lespo  jsesseurs  de  membres  aussi  demesures  sont  hemiple- 


Fig.  9. 

Un  lutleur  aux  organes  genitaux  atrophies. 

giques, contractures;  il  semble  que  le  coroplaste  ait  voulu 
etablir  une  relation  entre  ces  lesions  et  rimpuissance. 

Nous  avons  aussi  des  exiiibitionistes,  (fig.  7  et  8)  petits 
hommes  aux  yeux  egriilards,  au  rire  significatif,  qui  se 
relevent  la  robe.  Us  montrent  tres  evidemment  leurs  orga- 
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nes  genitaux  ;  leur  verge  est  en  erection.  Sur  le  premier, 
testicules  et  membre  viril  sont  extremement  atrophies  ; 
ses  pretentions  depassent  de  beaucoup  ses  facultes  ;  sur 
l’autre,  les  parties  ont  malheureusement  disparu.  Un 
autre  sujet  fait  le  meme  geste,  releve  sa  robe,  montre  ses 
parties  ;  il  est  moins  fmi,  moins  beau,  la  tete  manque.  Aussi 
ne  le  representons-nous  pas. 


Fig.  10.  Fig.  11. 

Varicocele  cliez  un  Sarcocele. 

enfant. 

Nous  avons  dit  que  les  statuettes  d’hermapbrodites 
offraient  souvent  de  l’atrophie  des  organes  genitaux.  Le 
fait  est  connu,  nous  n’y  insisterons  pas.  Par  contre,la  figure 
9  est  vraiment  etrange.  Get  homme  lourd  et  vigoureux,  a  la 
figure  inexpressive,  avec  des  bras  epais,  revetus  de  gants  de 
lutteur,  rappelle  certains  buveurs  de  biere  allemands.  II 
montre  une  verge  infime  et  des  testicules  minimes.  Nous 
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nous  etonnons  (Tune  telle  pauvrete  chez  unetre  sivigoureux. 
Lesanciens  admettaient  —  Galiennousrenseignesur  ce  point 
dans  son  traite  De  locis  affectis  (voir  parg.  6) —  que  les  athletes, 
les  chanteurs,  etant  continents  par  profession,  voyaient  leurs 
organes  inutiles  s’atrophier  ainsi.  Peut-etre  quelque  mau- 


Fig.  12. 
Hydrocele. 


vais  coup  subi  par  l'athlete  dans  ses  dangereux  exercices 
pro vo quait-il  une  orchite  traumatique  amenant  cette  atro- 
phie. 

Si,de  la  morphologie  de  la  verge,  nous  passons  a  celle  des 
testicules,  les  sujets  sont  egalement  carateristiques.  Le 
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dessin  n°  10  est  celui  d’un  enfant  aux  cuisses  graciles,  au 
bassin  etroit ;  les  bourses  sont  allongees,  tombantes,  comme 
il  arrive  dans  le  varicocele.  La  verge  manque,  il  subsiste  le 
sillon  qu’elle  formait  entre  les  deux  bourses. 

Le  n°  11  a  les  testicules  d’un  volume  anormal  ;  ils  sail- 


Ftg.  13. 
Hydrocele. 


lent  dans  les  bourses,  pesent  sur  elles,  les  etirent  comme  un 
poids  trop  lourd.  Le  testicule  droit  est  plus  volumineux  que 
le  gauche.  La  verge  est  malheureusement  en  partie  detruite. 
il  s’agit  d’un  sarcocele,d’ime  tumeur  du  testicule,  dont  on 


1856 


FELIX  REGNAULT 


ne  peut  dire  la  nature  ;  ce  diagnostic  est  difficile  sur  le  vi- 
vant,  a  fortiori  sur  une  simple  statuette. 

Un  hydrocele  manifeste  et  d’un  volume  enorme  existe 
sur  la  figure  12  ;  le  scrotum  est  distendu  par  le  liquide,  la 
verge  est  diminuee  par  la  traction  de  cette  enorme  tumeur. 
II  ne  s’agit  pas  d’une  liernie,  car  la  base  d'implantation  a 
la  region  inguinale  est  tres  reduite. 


Fig.  14.  Fig.  15. 

: Hydrocele.  Hernie  inguinale. 


Deux  autres  figures(13  et  14)  presentent  un  hydrocele 
moins  considerable.  M.  Tsakiroglou,  de  Smyrne,  a  porte  ce 
diagnostic  et  je  m’y  range,  car  les  bourses  sont  volumineu- 
ses,  arrondies,  comme  pleines  et  distendues. Cette  maladie 
est  connue  depuis  qu’il  existe  d.es  ecrits  medi'caux.  D’apres 
Hippocrate,  elle  etait  due  au  climat.  Le  vent  du  nord,  dit 
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le  pere  de  la  medecine,  est  cause  de  Favortement  et  de  Fliy- 
drocele,  le  vent  de  FEst  est  cause  de  la  fecondation  des 
femmes.  (De  Fairy des  eaux  et  des  climats).  Plustard  Antyl- 
lus  osa  vider  par  incision  l’hydroeele. 


Fig.  16. 

Ilernie  tombee  dans  les  Jiourses. 


La  hernie  inguinale,  en  grossissant  les  bourses,  donnc 
l’aspect  de  l’hydroceie.  Mais  elles’en  distingue  par  une  large 
base  d’implantation.  Celle-ci  est  tres  visible  sur  le  n°  15  ; 
nous  le  rcpresentons  ici  pour  le  comparer  an  n°  12.  Dans  ce 
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Fig.  17. 

Hemorrhoi'des,  ne  pas  eonfondre  avec  une  orchite. 

enorme  sac  scrotal.  Le  Dr  Tsakiroglou  fait  avec  raison  le  dia¬ 
gnostic  d’oscheocele  volumineux  ;  une  partie  des  intestins 
est  tombee  dans  les  bourses. 

Voici,  parcontre  (Fig.  17) un  sujet  sur  lequel  je  ne  m’ac- 


cas,  la  hernie  est  encore  a  l’etat  de  bubonocele.  Un  de  nos 
sujets  represente  une  hernie  tombee  dans  les  bourses,  un 
oscheocele  avec  son  scrotum  pendant,  volumineux,  mais 
non  distendu.  Le  n°  16  est  un  sujet  bossu  et  aux  jambes 
arquees.  II  est  represente  de  dos.  Entre  ses  jambes  pend  un 
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corde  pas  avec  mon  savant  confrere.  La  tumeur  qui  pend 
entre  les  jambes  serait,  d’apreslui,  une  orchite.  Sa  forme  elar- 
gie  a  la  base,  sa  situation  enarrieredu  pubis, Pattitude  dusujet 
enfm, —  un  orchitique  ne  fait  pas  d’efforts —  sont  contraires 
a  ce  diagnostic.  II  s’agit  d’une  tumeur  rectale.  G’est  un  be- 
morrhoidaire  qui  se  livre  a  des  efforts  de  defecation  comme 
le  prouvent  sa  posture  demi-accroupie  et  la  contraction 
generalisee  de  ses  muscles  ;  le  paquet  hemorrhoidaire  sem- 
ble  saillir  a  la  partie  anterieurede  Panus  vers  le  perinee.  Cette 


Fig.  18,  19  et  20. 
Trois  I5tes  d’eunuques. 


terre  cuite  et  celle  representee  figure  12  sont,  de  Pavis  des 
gens  competents,  les  plus  artistiques  que  l’on  connaisse 
dans  le  genre  pathologique. 

Nous  terminerons  par  la  representation  de  trois  tetes 
d’eunuques.  Ces  figures  ont  une  incontestable  parente.  Ils 
ont  le  facies  glabre,  la  peau  senile  ;  ils  accusent  la  vieillesse 
precoce  des  chatres  ;  ils  en  ont  aussi  Pair  stupidement  doux. 
Ces  trois  personnages  pourraient  encore  sortir  de  nos  jours 
du  harem  d’un  sultan. 


ANNALES  DES  MALADIES 

DES 

ORGAN  K  S  GENITO-  URINA I R E  S 

FONDEES  EN  1882 

M.  le  Prolesseur  GUYON,  Directeur. 


Ce  Journal  par  ail  deux  fois  par  mois. 


France , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

.  32  fr.  j  Union  postale 

Prix  du  Numero  :  2  fr. 


36  fr. 


Redacteur  en  chef  :  D*  DELEFOSSE 


ANNALES 

DES 


MALADIES  VENERIENNES 

FONDEES  EN  1906 

M.  le  Prolesseur  GAUCHER,  Directeur. 


Ce  Journal  par  ait  mensuellement . 


F ranee 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  20  fr.  |  Union  postale . 


25  fr. 


Prix  du  Numero  :  2  fr. 


Redacteur  en  chef  :  Dr  LEVY-BIN  G 


ADMINISTRATION  DES  DEUX  JOURNAUX 

22,  PLACE  SAINT-GEORGES,  22 
IFL^IFIIS  IIXe) 
t6l6phone:  181-48 


